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Hábitos tabágicos (20 
UMA)

















 Polipneica, FR 40-50 
cpm
 Iminente exaustão 
respiratória
 FC ~130/min
 TA 121/ 73 mmHg
 TPC> 2 seg
 TT 39ºC
 GSA (AA): 7.04/ 69.8/ 
34/ 18,4
 Hiperlactacidémia 4,3 
UCIP
Hb 13, 3 g/dL
Plaq 182000/µL

























• Sensível a penicilina CIM 0,016
Hemoculturas 




















Alta para o domicílio 
ao 3º dia de 
enfermaria




TRANSFERÊNCIA PARA ENFERMARIA 
APÓS 36 D DE UCI
Infeção confirmada por isolamento de Streptococcus pneumoniae de um local 























































Adaptado de Mandell’s Principles and Practice of Infectious Diseases, 17th ed, Elsevier
 S. pneumoniae faz parte da flora normal da orofaringe
 Estão reportadas taxas elevadas de colonização nasofaríngea (9%–87.2% <5 anos, 4%–45% >18 anos)
 Infecção: frequentemente com origem na nasofaringe
 Transmissão: contato direto, favorecido pela proximidade e por locais sobrepopulados (lares, ...)
Colonização nasofaríngea é um pré-requisito para doença nas mucosas e DPI
1. Hull MW et al. Infect Dis Clin North Am. 2007;21:265-282.  2. Cardozo DM et al. Braz J Infect Dis. 2006;10:293-303. 3. Regev-Yochay G et al. Clin Infect Dis. 2004;38:632-639. 4. Chi DH 
et al. Am J Rhinol. 2003;17:209-214. 5. WHO. Acute respiratory infections (Update September 2009). http://www.who.int/vaccine_research/diseases/ari/en/print.html. Accessed May 
27, 2009.
Nasofaringe como reservatório de S. pneumoniae








• Extremos de idade (<2 e ≥ 65 anos)
• Doença cardíaca/ cardiovascular crónica
• Doença pulmonar crónica (asma, DPOC…)
• Doença hepática crónica
• Doença renal crónica
• Síndrome nefrótico
• Diabetes mellitus
• Infeção VIH (CD4 <200/µL, CV> 400 cp/mL, > comorbilidades)
• Imunodeficiências congénitas (defeitos células B)
• Neoplasias de órgão sólido
• Neoplasias hematológicas (LLC, MM, linfoma…)
• Asplenia anatómica ou funcional (anemia falciforme, esplenectomia)
• Transplante
• Imunossupressão iatrogénica 
• Antimetabolitos, agentes alquilantes, glucocorticoides
• DII
• Implantes cocleares
• Fístulas de LCR
• Tabagismo, etanolismo, TXD (crack)
• Infeções virais respiratórias
• Influenza




































Healthy At-risk 1 condition At-risk 2 conditions At-risk 3 conditions High risk
Idade (anos)
Incidência anual de pneumonia pneumocócica em adultos (EUA), por nº de comorbilidades, 2007–2010
Shea KM, et al. Open Forum Infect Dis. Published online May 8, 2014. doi:10.1093/ofid/ofu024
Imunosenescência




























































Adaptado de: van Hoek  AJ et al. J Infect. 2012;65(1):17-24. 
A idade e comorbilidades aumentam o risco de mortalidade por DPI
